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Objetivo: avaliar o impacto da intervenção “Fortalecimento 
da Autoestima”, proposta pela Nursing Interventions 
Classification, realizada por meio do Facebook, nos níveis de 
autoestima e autoeficácia de graduandos de enfermagem. 
Método: estudo quase experimental, realizado em duas 
instituições de ensino superior. A amostra foi constituída por 
74 estudantes. Dois instrumentos de coleta de dados foram 
aplicados antes e após a intervenção: Escala de Autoestima 
de Rosenberg e Escala de Autoeficácia Geral e Percebida. 
Os estudantes foram submetidos à intervenção, por dez 
sessões. Postagens eram feitas em perfil fechado criado no 
Facebook e constituíram-se por mensagens positivas, textos 
reflexivos e figuras, todos apoiados nos recursos persuasivos 
do referencial teórico de Bandura. Resultados: dos 264 
estudantes que responderam aos instrumentos do pré-teste, 
74 (28,03%) participaram das intervenções e do pós-teste. Os 
escores de autoestima de Rosenberg (p=0,026) e autoeficácia 
(p=0,001), após a intervenção, foram significativamente 
superiores aos obtidos antes, comprovando a efetividade 
da intervenção. Conclusão: a intervenção “Fortalecimento 
da Autoestima” foi efetiva para a melhora dos níveis de 
autoestima e autoeficácia dos estudantes. Intervenções 
como essas auxiliam na disseminação do conhecimento e na 
construção de indivíduos mentalmente mais saudáveis. 
Descritores: Autoimagem; Autoeficácia; Estudantes de 
Enfermagem; Educação; Saúde Mental; Enfermagem.
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Introdução
Estudos recentes têm reportado que estudantes de 
graduação em enfermagem possuem elevado nível de 
estresse(1-3), baixa autoestima(4-5), baixo enfrentamento 
das adversidades(2) e alta prevalência de ideação e 
comportamento suicida(6).
Tal cenário adverte-nos que esses estudantes 
constituem uma população vulnerável a um desequilíbrio 
mental ou a uma crise advinda dos estressores relacionados 
ao curso de graduação. Prejuízos físicos e psicológicos, 
como os sintomas ansiosos e depressivos, podem ocorrer 
com frequência, prejudicando o desempenho acadêmico(7), 
o relacionamento interpessoal(5), a satisfação com o 
sono(1) e o padrão alimentar(8).
A baixa autoestima constitui-se importante fator 
de risco para diversas doenças mentais, principalmente 
para a ansiedade e depressão(9-10). A autoestima é a 
base para a construção psíquica de um indivíduo. Gostar 
de si mesmo, sentir apreço e dar-se valor são condições 
associadas à edificação de jovens e adultos mentalmente 
mais saudáveis(11). 
Recente pesquisa evidenciou a associação entre a 
autoestima e a autoeficácia(5,12), apontadas como pilares 
emocionais essenciais para o amortecimento do estresse 
e a adoção de medidas de enfrentamento satisfatórias 
em enfermeiros e estudantes de enfermagem(12-14).
A autoeficácia é uma construção chave da Teoria 
Cognitiva Social de Bandura e pode ser definida como 
a crença que a pessoa possui sobre a sua própria 
competência e capacidade de executar e organizar 
tarefas com efeito desejado(15), estando associada 
às habilidades sociais(16), inteligência emocional(16) e 
processos de aprendizagem em universitários(17).
Evidências científicas robustas sobre intervenções 
para promover a autoestima em universitários 
são escassas na literatura(6,18), sobretudo, com o 
advento da Internet e em contexto brasileiro. No 
geral, essas pesquisas pautaram suas intervenções 
em sessões grupais e presenciais, com empregos 
de estratégias variadas, como a terapia cognitivo-
comportamental(19-20), o treinamento de relacionamento 
interpessoal(21), a autoestima positiva(22) e a educação 
para autoestima e assertividade(23).
Além disso, há poucas pesquisas clínicas com temas 
voltados à promoção da saúde mental empregando o 
Facebook como rede social dentro da Internet ou outro 
recurso tecnológico. Somando-se a isso, consideramos 
essa rede social uma estratégia favorável e próspera 
para resultados positivos, já que estudos têm 
demonstrado que as pessoas tímidas, com problemas 
de relacionamento, solitárias ou com baixa autoestima 
consideram-no um local confortável para se conectarem 
às outras(24).
O presente estudo aborda essas lacunas existentes 
na literatura, propondo-se a testar a intervenção de 
enfermagem da Nursing Interventions Classification 
(NIC)(25), “Fortalecimento da Autoestima”, aplicada por 
meio da rede social Facebook. A escolha de trabalhar com 
a Internet decorreu da falta de tempo dos estudantes para 
participar de atividades presenciais. Dentro da escolha 
de modalidades online, o Facebook é uma ferramenta 
popular e amplamente utilizada pelos jovens-adultos, 
possui custo reduzido e acessibilidade a qualquer 
momento, além de produzir evidências científicas, com 
possibilidade de expansão e implementação na prática.
Ademais, um ensaio clínico randomizado que 
utilizou a Internet para promover a melhora da 
depressão apontou a necessidade e a importância de 
estender investigações com abordagens terapêuticas 
online para a promoção do bem-estar psicológico e da 
resiliência em pessoas adultas(26). 
Considerando o exposto, o objetivo do nosso estudo 
foi avaliar o impacto da intervenção “Fortalecimento da 
Autoestima”, proposta pela NIC e realizada por meio do 
Facebook, nos níveis de autoestima e autoeficácia entre 
estudantes de enfermagem.
Método
Estudo quase experimental, do tipo tempo-série, 
com pré e pós-teste, realizado em duas instituições de 
ensino superior (IES), uma pública e outra privada, de 
São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, que ofertam 
Curso de Graduação em Enfermagem.
A população foi constituída por todos os estudantes de 
enfermagem das instituições selecionadas (n=404). Todos 
os indivíduos que manifestaram interesse em participar 
foram incluídos na pesquisa. Os critérios de inclusão 
estabelecidos foram: estar matriculado em qualquer 
período do curso, ter 18 anos ou mais, estar presente em 
aula nas datas de coleta de dados, possuir um perfil no 
Facebook e dispor de aparelho eletrônico para acessar a 
rede social. A amostra do pré-teste foi formada por 264 
estudantes, valor representativo de 65,34% da população.
Foram descontinuados da pesquisa os estudantes 
que relataram não ter acessado, no mínimo, 70% das 
intervenções.  Esse valor foi estipulado por ser capaz de 
promover mudanças nas crenças do indivíduo, já que 
os conteúdos propostos foram organizados em espiral, 
em que o aluno via o mesmo tópico mais de uma vez, 
com diferentes modos de representação. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Medicina de São José do Rio Preto (nº 1.586.156). 
O consentimento informado foi obtido de todos os 
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participantes. A Figura 1 demonstra o processo de 
seleção e amostragem dos participantes.
POPULAÇÃO (N=404): ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO EM ENFERMARIA
140 estudantes excluídos por não apresentarem os critérios de inclusão
estabelecidos: idade menor que 18 anos (n=3); falta nos dias de coleta de 
dados (n=58); não possuia perfil no Facebook (n=6); não aceitou participar da
pesquisa (n=73)
N=254 estudantes – Aplicação da intervenção
“Fortalecimento da autoestima”
(10 estudantes foram descontinuados por não aceitarem a solicitação
de amizade no perfil Fortalecimento da autoestima no Facebook)
N=74 estudantes – Aplicação do pós-teste
(180 estudantes foram descontinuados: relato de não acesso de, pelo menos,
70% das intervenções propostas (n=138) e falta nos dias do pós-teste (n=42) 
N=264 estudantes – Aplicação do pré-teste
Instituição de ensino 1=148 Instituição de ensino 2=256
Figura 1 - Processo de seleção e amostragem dos 
estudantes de enfermagem
Três instrumentos de coleta de dados foram 
aplicados: caracterização sociodemográfica, Escala 
de Autoestima de Rosenberg (EAR)(11,27) e Escala de 
Autoeficácia Geral e Percebida(28). A caracterização 
sociodemográfica foi constituída por dados pessoais, 
familiares e relacionados ao curso de graduação.
A EAR(11) é do tipo Likert, de quatro pontos; 
o número 1 representa o “concordo fortemente” e o 
4 “discordo fortemente”. É composta por 10 itens que 
mensuram uma única dimensão: cinco que avaliam 
sentimentos positivos do indivíduo sobre si mesmo e 
cinco sentimentos negativos(27). A medida da autoestima 
é obtida pela soma dos valores das respostas aos itens 
e pode variar de 10 a 40. A autoestima é classificada em 
alta ou satisfatória (maior que 30 pontos), média (de 
20 a 30 pontos) e baixa ou insatisfatória (menor que 
20 pontos)(27). Essa escala foi validada para o português 
em 2001(27), possui valores elevados de consistência 
interna (alfa de Cronbach: 0,90) e tem sido um dos 
instrumentos mais empregados na literatura nacional e 
internacional para avaliar a autoestima(29). 
A Escala de Autoeficácia Geral e Percebida(28) é 
do tipo Likert, composta por 10 itens, com respostas 
que variam de um a cinco. Esses itens retratam o 
alcance de metas e a percepção do indivíduo perante 
o sucesso em uma situação. O valor da escala varia 
de 10 a 50. Pontuação mais elevada indica maior 
percepção da autoeficácia. 
As propriedades psicométricas da Escala de 
Autoeficácia Geral e Percebida são satisfatórias em 
sua versão original (alfa de Cronbach de 0,84) e na 
de validação para o Brasil (alfa de Cronbach de 0,81), 
realizada entre estudantes universitários(28).
A coleta de dados e a intervenção foram realizadas 
pelos pesquisadores, no período de fevereiro a junho 
de 2017. A intervenção aplicada foi a de “Fortalecimento 
da Autoestima” (assistência ao paciente para aumentar 
julgamento pessoal do próprio valor)(25), empregando-
se a psicoeducação como estratégia terapêutica para 
propiciar níveis mais elevados de autoestima, a partir da 
modificação das crenças de autovalor. Os enfermeiros 
pesquisadores foram os mediadores desse processo 
atuando, principalmente, como facilitadores da 
construção do conhecimento, a partir das informações 
recebidas. A rede social Facebook foi utilizada como 
recurso na interação enfermeiro-estudante. 
A abordagem aos universitários foi iniciada de 
forma presencial, em sala de aula, com um convite para 
a participação na pesquisa. Após o aceite e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
iniciamos o pré-teste com os três instrumentos de coleta de 
dados propostos. Ao término dessa atividade, orientamos 
os presentes que, em no máximo 10 dias, um perfil do 
Facebook denominado “Fortalecimento da Autoestima” 
enviar-lhes-ia uma solicitação de amizade (com base 
na informação de cadastro no Facebook, informada 
pelo aluno na caracterização sociodemográfica). Por 
consequência, os indivíduos que mantivessem o seu 
desejo em participar da intervenção deveriam aceitá-la.
Esse perfil “Fortalecimento da Autoestima” foi 
criado como cenário para disseminação das atividades 
de enfermagem propostas. Desta forma, após o 
preenchimento dos instrumentos, os pesquisadores 
buscaram os perfis dos discentes no Facebook e os 
convidaram a integrar o grupo da intervenção.
Em seguida, na data agendada, deu-se o início 
às postagens das intervenções, por meio do perfil 
“Fortalecimento da Autoestima”, no Facebook. 
O conteúdo dessa terapêutica foi organizado em 
10 sessões, realizadas em 10 semanas (uma abordagem 
por semana). O número de sessões foi estabelecido 
a partir de outros estudos(20-21) e as atividades de 
enfermagem da NIC foram alocadas em temáticas 
específicas, conforme Figura 2.
Ao acessar o Facebook, os participantes 
visualizavam o conteúdo da intervenção, que era 
precedido de uma frase que os motivassem na leitura, 
como o exemplo a seguir: “Chegamos ao nosso 
4º encontro! Com certeza, algumas mudanças já devem 
ter ocorrido dentro de você, pois semanalmente tem 
lido e refletido sobre o fortalecimento de habilidades 
sociais tão importantes, como o autoconhecimento, 
autoestima, autoconfiança e segurança. Os resultados 
aparecerão! Esta semana você será o protagonista 
da sua vida! Na intervenção 4, encorajaremos você 
a aceitar novos desafios. Desafie-se, você é capaz 
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de vencer. Ótima leitura”. Em seguida, os estudantes 
acessavam o conteúdo das atividades de enfermagem.
Essas atividades para fortalecer a autoestima 
foram oferecidas em forma de texto, constituídas por 
mensagens positivas, textos reflexivos e figuras, todas 
apoiadas nos recursos persuasivos do referencial teórico 
de Bandura(15). Como forma de influenciar os estudantes, 
o material disponibilizado durante todas as sessões 
continha palavras e frases de motivação (exemplos: 
desafios, oportunidades, enfrentar, confiança, metas, 
dentre outras). A palavra “você” foi utilizada, com 
frequência, como gatilho para ativar a persuasão, pois 
coloca a pessoa como cerne da situação. 
O conteúdo da intervenção foi submetido à 
validação de aparência (visual, cores, letras, espaços, 
figuras) e conteúdo (adequação, organização e número 
de sessões) por seis profissionais peritos em saúde 
mental e psicoeducação, além de um enfermeiro recém-
formado e um aluno do Programa de Residência em 
Enfermagem de uma das IES em que os dados foram 
coletados, totalizando sete avaliadores. As pequenas 
sugestões de modificações foram aceitas e referiam-
se à alteração na sequência de frases, substituição de 
palavras e adequação de alguns objetivos.
Durante o período de intervenção, observamos 
no Facebook diversas “curtidas” e comentários 
positivos dos universitários acerca dos conteúdos e 
dos desafios propostos em cada sessão. Não houve 
interação presencial durante as dez semanas de 
postagens. O pós-teste foi iniciado uma semana 
após a conclusão das intervenções, realizado em sala 
de aula e de forma presencial. A Figura 3 ilustra as 
etapas de coleta de dados.
Os dados foram processados e analisados por meio 
do programa Minitab 17 (Minitab Inc.). Foram realizadas 
análises descritivas para as variáveis de caracterização 
amostral. Para analisar a influência das variáveis de 
caracterização amostral nos escores de autoestima de 
Rosenberg foram empregados os testes t para amostras 
independentes e o teste de análise de variância com 
teste de comparação múltipla de Tukey post-hoc.
O teste t para amostras emparelhadas foi utilizado 
para verificar as diferenças entre os escores de 
autoestima de Rosenberg e autoeficácia, nos períodos 
pré e pós-intervenção. 
Os dados seguiram normalidade e homogeneidade, 
verificados pelo teste de Anderson-Darling e Levene, 
respectivamente. Foi estabelecido nível de significância 
de 5% ou (p<0,05).




















Figura 3 - Etapas da coleta dos dados realizadas na 
pesquisa
Resultados
Os resultados mostraram que a maioria dos 
estudantes de graduação em enfermagem era do 
sexo feminino (232; 87,88%), sem companheiro 
(167; 63,26%), de instituição privada (142; 53,79%), 
TÍTULO DA SESSÃO OBJETIVOS
1. Autoconhecimento e autoestima Encorajar o autoconhecimento, identificação de pontos fortes e fragilidades, verbalização de 
afirmativas positivas de si e monitoramento de sentimentos de autonegatividade.
2.  Vencendo a autocrítica, o sentimento de 
culpa e a insegurança
Auxiliar a encontrar autoaceitação, evitar críticas e identificar o impacto do grupo sobre seus 
sentimentos de valor próprio. Explorar os motivos da autocrítica.
3. Autoconfiança e autoestima Auxiliar a determinar sua autoconfiança. Reforçar pontos positivos e evitar críticas.
4. Você como protagonista da própria vida Encorajar maior responsabilidade por si mesmo. Auxiliar a avaliar o próprio comportamento e monitorar 
a falta de seguimento em alcançar metas. Encorajar a aceitar novos desafios.
5. Planejamento de metas Auxiliar no estabelecimento de metas realistas. Encorajar a avaliar o próprio comportamento, aceitar 
novos desafios e ter maior responsabilidade sobre si mesmo e sobre suas metas. 
6. Pequenos desafios Encorajar o aceite de novos desafios e relembrar experiências de sucesso que aumentem a 
autonomia.
7. Criar uma boa visão de si mesmo Auxiliar a reavaliação da autopercepção negativa e a autoaceitação. Ensinar a estratégia de 
recompensar e elogiar o progresso perante as metas alcançadas. Encorajar a identificação de pontos 
fortes e o lócus de controle.
8. Fazer algo arrojado Transmitir confiança na capacidade de lidar com as situações. Encorajar a aceitar novos desafios e a 
evitar autocríticas.
9. Evitar comparações Auxiliar a superar bullying ou provocações e avaliar o próprio comportamento. Transmitir confiança na 
capacidade de lidar com as situações.
10. Pensamento positivo é essencial Auxiliar a identificar respostas positivas de outras pessoas. Explorar conquistas alcançadas e transmitir 
confiança na capacidade de lidar com as situações.
Figura 2 - Título das sessões e objetivos da intervenção “Fortalecimento da Autoestima”
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cursando o segundo ano da graduação (83; 31,44%), 
procedentes do município em que se localizavam as IES 
(152; 57,58%), residentes na mesma cidade da família 
(192; 72,73%) e não exercendo trabalho remunerado 
(167; 63,26%).
A maior parte dos estudantes mencionou o curso de 
enfermagem como primeira opção no vestibular (n=161; 
60,98%).  Os demais (n=103; 39,02%) declararam 
preferência por outras graduações: medicina (n=61; 
59,22%), seguida de direito (n=5; 4,85). Grande parte 
dos estudantes mencionou estar satisfeita com o curso 
(227; 85,98%) e não pensava em abandoná-lo (n=162; 
61,36%). A maioria referiu-se sentir sobrecarregada 
com as atividades da graduação (n=154; 58,33%) e 
auto avaliou-se como tendo um bom desempenho no 
curso (n=173; 66,03%).
Do total de 264 estudantes de enfermagem 
que responderam aos instrumentos do pré-teste, 
74 (28,03%) participaram de pelo menos 70% das 
intervenções e responderam ao pós-teste. A autoestima 
no pré-teste foi moderada (média=23,48) e não sofreu 
influência das variáveis: sexo, idade, ano de graduação, 
renda familiar, satisfação com o curso, sobrecarga de 
atividades e tipo de instituição.
A Tabela 1 mostra a comparação dos escores da 
autoestima Rosenberg e autoeficácia, nos períodos pré 
e pós-intervenção.
Tabela 1 - Estatísticas descritivas da autoestima de 
Rosenberg e autoeficácia, pré e pós-intervenção de 
estudantes de graduação em enfermagem. São José do 




N Média±desvio padrão Mediana
Autoestima 
Rosenberg
Pré 74 23,48±2,65 23,00 0,026
Pós 74 24,32±2,19 24,00
Autoeficácia Pré 74 35,67±8,17 36,50 0,001
Pós 74 39,12±6,83 39,00
*Valor p = referente ao teste t para amostras pareadas a p<0,05
Os resultados mostraram que todas as comparações 
trouxeram resultados significativos (p<0,05). Em todos 
os casos (a autoestima Rosenberg e a autoeficácia), os 
escores obtidos pós-intervenção foram significativamente 
superiores aos escores obtidos antes da intervenção. 
Isso pressupõe que a intervenção “Fortalecimento da 
Autoestima”, aplicada pelo Facebook, apresentou efeito 
positivo nos níveis de autoestima e de autoeficácia dos 
estudantes avaliados no estudo. 
Discussão
Dos 264 participantes de nosso estudo, 
74 concluíram a intervenção. Ao comparar nossos 
achados com a literatura, verificamos que, de fato, 
há maior adesão em terapias realizadas na forma 
presencial(19-22,30-31) e que a maior parte dos estudos que 
testaram intervenções para melhorar a saúde mental 
pela Internet apresentou perdas significativas durante o 
processo, variando de 44,1% a 81,63%(32-35). 
Considera-se que a baixa adesão às intervenções 
possa ter ocorrido pela constante verbalização de 
falta de tempo dos participantes em decorrência das 
atividades acadêmicas e dificuldades em conciliar o 
curso superior com o trabalho. Outro aspecto poderia 
ser o afastamento inconsciente do estudante de todas 
as situações que lhe façam entrar em contato com 
suas fraquezas e sofrimento, condição já vivenciada 
na sessão 1, que abordava o autoconhecimento e o 
reconhecimento de suas fortalezas e fragilidades. 
Os resultados mostraram que a intervenção testada 
nesta pesquisa teve efeito positivo no fortalecimento da 
autoestima de estudantes de enfermagem. A literatura, 
apesar de escassa nessa temática, corrobora nossos 
achados(23,34-37).
Investigações calcadas em delineamentos 
experimentais(23,34-36) que empregaram a tecnologia 
digital para implementarem intervenções e avaliarem 
seu impacto em diversas condições mentais, 
como ansiedade, depressão, estresse, autoestima, 
autoeficácia e bem-estar, foram encontradas e, também, 
confirmaram os resultados positivos de intervenções 
online na melhoria de indicadores emocionais. 
Recente estudo americano testou ações para a 
promoção da saúde mental, implementadas por meio 
de aplicativos de smartphones, em 283 adultos com 
sintomas depressivos. Os pacientes foram alocados 
para os seguintes grupos: G1: terapia cognitivo-
comportamental e psicoterapia positiva (n=93); 
G2: autoestima e autoaceitação (n=97); G3: controles 
(n=93) e foram encorajados a acessar o conteúdo da 
intervenção por dez minutos diariamente pelo período 
de um mês. Os resultados evidenciaram que os níveis 
de depressão e ansiedade foram reduzidos e que os de 
autoeficácia elevaram-se nos grupos 1 e 2. Não houve 
diferença entre os grupos 1 e 2, demonstrando que a 
intervenção focada na autoestima e aceitação foi tão 
efetiva quanto a terapia cognitiva comportamental e a 
psicoterapia positiva(35).
Um programa de psicologia positiva, aplicado 
durante seis semanas por meio da Internet, foi testado 
em 235 pessoas de 12 a 18 anos para promover bem-
estar e resultados favoráveis em relação à saúde 
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mental. Resultados qualitativos apontaram que 79% 
dos participantes do grupo experimental registraram 
experiências positivas usando o website e 89% 
afirmaram que continuariam utilizando as ferramentas 
disponibilizadas. Ademais, quando comparados aos 
controles, os integrantes do experimento obtiveram 
altos escores de adesão ao treinamento registrando, 
ainda, diminuição da depressão, ansiedade e estresse, 
além de aumento do bem-estar(34).
Da mesma forma, um estudo australiano testou 
uma intervenção online, realizada por 12 semanas em 
298 adultos com elevado nível de estresse psicológico. 
Após o programa, a qualidade de vida, os níveis de 
autoestima e o empoderamento foram melhorados nos 
grupos experimentais. A pesquisa destacou os benefícios 
da aplicação de intervenções pela Internet na promoção 
da autoestima e, consequentemente, da resiliência e do 
enfrentamento positivo(23,36).
Reforçando esses achados, uma recente meta-
análise reuniu evidências que apontaram as intervenções 
online, com abordagens baseadas na terapia cognitivo-
comportamental, como ferramentas promissoras na 
redução de sintomas depressivos e ansiosos em pessoas 
jovens. Em adição, destacou efeitos positivos na saúde 
mental apenas em terapias de curto prazo, enquanto os 
efeitos em longo prazo caracterizam uma lacuna  devido 
ao número limitado de estudos(37).
Outra revisão sistemática com meta-análise 
analisou ensaios clínicos que testaram o efeito de 
intervenções aplicadas por meio da Internet na melhora 
da depressão, ansiedade e estresse em universitários. 
Foram identificados 17 estudos e 14 apresentavam 
dados suficientes para meta-análise, representando 
1.795 participantes randomizados e 1.480 analisados. 
Os resultados sugeriram que as intervenções realizadas 
pela Internet podem ser eficazes para melhorar os 
resultados de depressão, ansiedade e estresse dos 
alunos quando comparados aos controles(38).
As evidências científicas apontam para a efetividade 
de intervenções em meios digitais, mas é preciso um 
olhar cauteloso, pois a maior parte dessas pesquisas 
foi realizada com adultos, muitos com ansiedade e 
depressão. Portanto, os resultados não podem ser 
generalizados para uma população específica, como a 
de nossa pesquisa. Desta forma, buscamos também 
comparar nossos achados com investigações que 
empregassem outros recursos para promoção da 
autoestima em graduandos de enfermagem.  
Foram identificados diversos estudos que 
utilizaram métodos de intervenção presenciais e que 
foram efetivos na melhora de parâmetros psíquicos, 
em especial da autoestima, em estudantes de 
enfermagem(19-22,30) e em universitários de outros 
cursos(31). Isso demonstra que estratégias distintas 
podem ser empregadas na promoção da saúde mental 
em jovens, com resultados positivos.
Um desses métodos foi a terapia cognitivo-
comportamental, aplicada com o objetivo de promover 
melhora dos níveis de autoestima e autoeficácia(20), 
estresse, autoeficácia e estratégias de enfrentamento(19) 
e autoestima e resiliência(31) de estudantes. Os 
resultados foram efetivos; no entanto, trata-se de uma 
intervenção específica do profissional psicólogo ou do 
médico habilitado. 
No campo da enfermagem, estratégias presenciais 
como a psicoterapia positiva, promoção da autoestima 
positiva e programa de relacionamentos interpessoais, 
autoestima e depressão foram testados e obtiveram 
resultados positivos na saúde mental de estudantes de 
enfermagem(21-22,30). 
Os achados desta pesquisa e o conjunto de 
evidências apresentado apontam para a necessidade 
e importância de implementar-se programas para 
o fortalecimento emocional de jovens, por parte 
de autoridades educacionais, sejam eles online ou 
presenciais, para trabalhar parâmetros de valor 
inestimável, como a autoestima e a autoeficácia, que 
podem ser otimizados nessa população.
Nota-se, ainda, que grande parte das intervenções 
para promover saúde mental versa sobre a ansiedade e 
a depressão(21,34-35,37-38). Esse fato pode estar relacionado 
à alta prevalência dessas doenças na população mundial, 
com perspectiva de elevação(39), condição que estimula a 
investigação científica.
A literatura tem evidências sólidas e consistentes 
da associação da autoestima com as variáveis 
emocionais, principalmente a depressão(9-10). Existem 
diversos modelos teóricos que descrevem essa relação, 
entretanto as evidências mais robustas recaem sobre o 
modelo da vulnerabilidade, ou seja, a baixa autoestima 
contribui para a depressão(9).
Nosso estudo não avaliou a ansiedade e a 
depressão, no entanto, pesquisa teórica enfatizou que 
a autoestima tem impacto em longo prazo na vida 
de um indivíduo. Além disso, os autores sugerem 
que a depressão pode ser prevenida ou reduzida por 
intervenções que fortaleçam a autoestima(9), dados que 
ampliam a relevância de programas de fortalecimento 
desse constructo.  
Os resultados satisfatórios alcançados nesta 
pesquisa podem ser explicados pela capacidade do 
homem de intervir intencionalmente em seu ambiente. 
As pessoas não apenas reagem ao ambiente externo, 
mas possuem a capacidade de refletir sobre ele, de forma 
a vislumbrar e escolher cursos de ação que julgarem 
mais convenientes ou necessários(15). Essas intervenções 
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psicoemocionais podem oferecer aos indivíduos 
condições ambientais facilitadoras, além de promover 
o julgamento pessoal de capacidade, usar estratégias 
cognitivas e metacognitivas e de autorreforçamento(15). 
As propostas terapêuticas aplicadas face a face 
representam a maioria dos estudos; entretanto, os 
recursos provenientes da Internet vêm se mostrando 
uma oportunidade promissora e efetiva para intervenções 
psicossociais, seja no tratamento e/ou prevenção de 
condições de saúde mental(33,35-36).
Estudo que empregou a Web para redução da 
depressão em adultos mostrou que, no geral, os 
participantes relataram um alto nível de confiança na 
intervenção online para melhorar a compreensão de 
uma pessoa sobre a depressão. No entanto, a confiança 
de que um website poderia ajudar as pessoas a aprender 
habilidades para prevenir a depressão era menor(36). 
Uma recente investigação sobre uma intervenção 
baseada na teoria cognitivo-comportamental totalmente 
online, chamada myCompass, que visava a melhora 
da depressão, ansiedade e estresse, revelou que a 
maioria dos usuários considerou úteis os elementos 
interativos do programa, especialmente, as tarefas a 
serem desenvolvidas e o automonitoramento de seus 
progressos(33).
O Facebook, em especial, é um veículo promissor, 
mas em grande parte inexplorado, tanto para 
recrutamento de possíveis participantes de pesquisas 
quanto para métodos de intervenções com o intuito de 
fortalecer a saúde mental de seus usuários(40). 
Em comparação com não usuários do Facebook, 
resultados atuais indicaram que os internautas dessa 
rede social têm valores mais altos de certos traços de 
personalidade e de variáveis  positivas que protegem a 
saúde mental, como pontuação significativamente maior 
em autoestima, extroversão, apoio social, satisfação 
com a vida e felicidade subjetiva(41). Diante dessas 
descobertas, pode-se inferir que o uso dessa plataforma 
online, como meio de implementar intervenções, possa 
potencializar os efeitos positivos da saúde mental.
Ademais, o uso desses recursos tecnológicos 
poderá auxiliar a pessoa a obter maior envolvimento, 
engajamento, responsabilidade e empoderamento do 
seu tratamento, condições essenciais para as mudanças 
de comportamento.
Este estudo apresentou limitações que devem ser 
destacadas ao interpretar os resultados. Inicialmente, 
delineamentos quase experimentais não são robustos o 
suficiente para estabelecer, de fato, relações de causa 
e efeito. O conhecimento sobre a participação em 
uma intervenção pode ter influenciado respostas mais 
desejáveis no pós-teste.
Somando-se a isso, as variáveis mensuradas 
neste estudo são subjetivas e de autorrelato, em que 
o pesquisador não tem como confirmar a fidedignidade 
das respostas. Instrumentos que medem a autoestima e 
autoeficácia possuem conteúdo direcionado à forma de 
ser, de agir e de se comportar; portanto, exigem reflexão 
e autoconhecimento por parte do respondente. Além 
disso, apesar da garantia do anonimato, o participante 
pode não se sentir confortável em expressar sentimentos 
e crenças de autodepreciação, desvalia e incapacidade 
de realizar tarefas com sucesso, em uma pesquisa. 
Por fim, destacamos o não acompanhamento dos 
estudantes em períodos subsequentes ao pós-teste, 
para que assim, pudéssemos verificar o efeito de nossa 
intervenção em médio e longo prazo.
No entanto, importantes implicações para a prática 
devem ser consideradas. O presente estudo, inédito em 
estudantes de enfermagem brasileiros, agrega um corpo 
de conhecimento científico capaz de evocar discussões 
e reflexões sobre o panorama preocupante acerca da 
saúde mental de jovens universitários e aponta uma 
estratégia acessível, de fácil aplicação e fundamentada 
em evidências para ser implementada por parte de 
autoridades educacionais. 
Ademais, a intervenção proposta, de amplo e fácil 
acesso para jovens, pode ser implementada e expandida 
para os cursos de enfermagem de outras universidades, 
bem como para outras populações universitárias. Nessa 
perspectiva, tem potencial para ser aplicada sozinha ou, 
ainda, ser associada à psicoterapia tradicional, sendo 
capaz de reduzir distâncias e custos aos participantes e 
autoridades educacionais, sendo imensurável o alcance 
de seu impacto.
Este estudo revelou interessantes direções para 
a pesquisa científica em enfermagem. Mudanças 
positivas foram elucidadas em relação à aplicação de 
uma intervenção por meio de rede social, em formato 
tecnológico, diferentemente das formas tradicionais 
e presenciais. Isso sugere que as intervenções de 
enfermagem no âmbito da saúde mental podem ser 
estudadas e incrementadas em formatos digitais 
semelhantes, produzindo conhecimento baseado em 
evidências.
E por fim, uma relevante contribuição para a área 
da enfermagem foi a utilização da NIC como norteadora 
de uma intervenção com o dispositivo Facebook, 
com resultados satisfatórios. A NIC disponibiliza 
aos enfermeiros um cuidado de qualidade, centrado 
no paciente e baseado em evidências, por meio de 
intervenções efetivas, seguras e eficientes.  
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Conclusão
A intervenção “Fortalecimento da Autoestima”, 
proposta pela NIC e aplicada por meio do Facebook, 
foi efetiva na elevação dos níveis de autoestima 
e autoeficácia de estudantes de graduação em 
enfermagem. Intervenções como esta proporcionam a 
expansão do acesso a informações e podem auxiliar na 
construção de indivíduos mentalmente mais saudáveis.
Temos expectativa de que diante do advento 
de novas tecnologias, as escolas de ensino superior 
em enfermagem possam estabelecer diretrizes e 
implementar ações que promovam a saúde mental e o 
bem-estar de seus alunos.
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